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r  e  s  u  m  o
Objetivo: Investigar a presenc¸a de síndrome pré-menstrual (SPM), dismenorreia primária
(DP)  e depressão em mulheres com ﬁbromialgia (FM) e mulheres saudáveis e determinar
possíveis fatores relacionados com a SPM e a DP na FM.
Método: Este estudo foi feito com 98 pacientes do sexo feminino com diagnóstico de FM e 102
controles saudáveis pareados por idade e sexo. Todas as pacientes foram avaliadas à procura
de  síndrome pré-menstrual (SPM) e dismenorreia primária (DP). A síndrome pré-menstrual
foi  determinada pela presenc¸a de um ou mais sintomas afetivos ou somáticos nos cinco
dias  anteriores à menstruac¸ão. O diagnóstico de dismenorreia primária foi deﬁnido como a
presenc¸a  de dor abdominal ou lombar com durac¸ão mínima de dois dias durante o período
menstrual. A dismenorreia foi avaliada pela escala visual analógica. A dismenorreia foi clas-
siﬁcada pelo Sistema de Pontuac¸ão Multidimensional. A Escala de Depressão de Hamilton
foi  aplicada a todas as pacientes.
Resultados: A dismenorreia primária foi encontrada em 41% das pacientes com FM e 28%
do  grupo controle. Encontrou-se diferenc¸a estatisticamente signiﬁcativa na DP entre os dois
grupos  (p = 0,03). A SPM foi detectada em 42% das pacientes com FM e 25% do grupo controle.
Houve diferenc¸a estatisticamente signiﬁcativa na SPM entre os dois grupos (p = 0,03).
Conclusão: Há um aumento na frequência de síndrome pré-menstrual e dismenorreia
em  pacientes com FM. Aquelas com escore de gravidade dos sintomas elevado e altaspontuac¸ões  de depressão entre as pacientes com FM estão em risco de SPM e DP.
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Evaluating  the  relation  of  premenstrual  syndrome  and  primary






a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: In this study, we aimed to investigate the presence of premenstrual syndrome
(PMS), primary dysmenorrhea (PD) and depression among women with ﬁbromyalgia (FM)
and  healthy females and to determine possible factors related with PMS  and PD in FM.
Method: The present study was conducted on 98 female patients diagnosed with FM and
102 age and sex-matched healthy controls. All patients were evaluated for premenstrual
syndrome (PMS) and primary dysmenorrhea (PD). Premenstrual syndrome was assessed
among the patients for the presence of one or more affective or somatic symptoms within
the  ﬁve days preceding menses. The diagnosis of primary dysmenorrhea was deﬁned as
having abdominal pain or lower back pain lasting at least two days during a menstrual
period. Dysmenorrhea was assessed via visual analog scale. Dysmenorrhea was rated via
Multidimensional Scoring System. The Hamilton depression scale was applied to all pati-
ents.
Results: Primary dysmenorrhea was established in 41% of FM patients and 28% of the control
group. A statistically signiﬁcant difference was found in PD between the two groups (p = 0.03).
PMS  was established in 42% of the FM patients and 25% of the control group. A statistically
signiﬁcant difference was found in PMS between the two groups (p = 0.03).
Conclusion: There is an increased frequency of premenstrual syndrome and dysmenorrhea
in  FM patients. The patients with high symptom severity scores and high depression scores
among the FM patients are at risk of PMS and PD.



























 ﬁbromialgia (FM) é uma  condic¸ão caracterizada por
or musculoesquelética generalizada, tender points,  fadiga
 ausência de outra doenc¸a que explique todos esses
intomas.1 Trata-se de uma  condic¸ão que afeta cerca de
% da populac¸ão mundial e é particularmente encontrada
m mulheres.2 Além da dor generalizada, podem-se encon-
rar sintomas psicossomáticos, distúrbios do sono, disfunc¸ões
ognitivas, queixas ginecológicas e disfunc¸ões sexuais na
bromialgia.3,4
A síndrome pré-menstrual (SPM), que ocorre repetida-
ente durante a fase lútea do ciclo menstrual, é caracterizada
ela presenc¸a de sintomas físicos e afetivos que interferem
as atividades de vida diária.5 Embora a sua etiologia seja
esconhecida, a susceptibilidade genética, a sensibilidade às
lterac¸ões hormonais e uma  alterac¸ão nos processos cerebrais
ão considerados responsáveis.6,7 Além disso, os hormônios
exuais são também conhecidos por modiﬁcar as ativida-
es dos neurotransmissores centrais, como a serotonina e
 ácido gama-aminobutírico (Gaba); por conseguinte, essas
lterac¸ões podem estar envolvidas na patogênese subjacente
a doenc¸a.8,9
Pode ocorrer dismenorreia primária (DP), que aumenta os
íveis ou a sensibilidade às prostaglandinas, o que resulta em
ontrac¸ão do miométrio, isquemia, sensibilidade nas ﬁbrilas
e dor e, por ﬁm,  em dor pélvica.10A SPM e a DP são condic¸ões ginecológicas comuns em
ulheres sexualmente ativas. Vários fatores psicológicos e
m aumento na sensibilizac¸ão central são os responsáveispela etiopatogenia da SPM e da DP, como ocorre na
ﬁbromialgia.11-16
Há diversos estudos na literatura que investigam uma  pos-
sível relac¸ão entre a ﬁbromialgia e a SPM e a DP.15,17 O objetivo
deste estudo foi investigar a presenc¸a de SPM, DP e depres-
são entre mulheres com FM e mulheres saudáveis, além de
determinar possíveis fatores relacionados com a SPM e a DP
na FM.
Material  e  métodos
Este estudo foi feito em 98 pacientes do sexo feminino com
diagnóstico de FM e 102 controles saudáveis pareados por
idade e sexo. O desenho do estudo foi um caso-controle
prospectivo. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê
de Ética da instituic¸ão. O estudo incluiu pacientes do sexo
feminino, entre 20 e 45 anos, com períodos menstruais regu-
lares. Foram excluídas gestantes ou mulheres na menopausa,
pacientes com uma  condic¸ão psiquiátrica ou ginecológica
conhecida ou cirurgia prévia e mulheres com doenc¸a que
impedisse a comunicac¸ão (atraso intelectual), que estivessem
usando contraceptivos orais e que tivessem uma doenc¸a sis-
têmica grave. Foi coletada uma  história clínica detalhada e
foi feito um exame físico em todas as pacientes. Registraram-
-se dados demográﬁcos, hábitos, medicamentos usados,
antecedentes ginecológicos (idade da menarca, durac¸ão do
ciclo menstrual, durac¸ão e quantidade da menstruac¸ão e
paridade) de todas as pacientes. Os exames físicos e as
investigac¸ões foram feitos durante os três primeiros dias da
menstruac¸ão.
 o l . 2
points foi de 13,15 ± 2,2 nas pacientes com FM,  em comparac¸ão
com 3,57 ± 1,6 no grupo controle. Essa diferenc¸a foi esta-
tisticamente signiﬁcativa (p < 0,05). No entanto, não houve
Tabela 1 – Dados demográﬁcos, número de tender points




n  = 102
p
Idade 35,9 ± 5,2 36,01 ± 4,8 0,70
IMC (kg/m2) 28,1 ± 4,23 28,3 ± 4,01 0,70
Tabagismo atual (%) 48 (49%) 52 (51%) 0,10
Escolaridade (%) 0,30
Fundamental 55 (56%) 65 (64%)
Ensino médio 35 (36%) 37 (35%)
Universitário 8 (8%) 10 (1%)
Situac¸ão ocupacional (%) 0,09
Dona de casa 70 (71%) 74 (72%)
Empregada 28 (29%) 28 (28%)
Exercício físico regular (%) 28 (29%) 30 (30%) 0,50
Número de tender points 13,15 ± 2,2 3,57 ± 1,60 0,01a
Pontuac¸ão na EDH 16,07 ± 7,12 8,22 ± 3,9 0,01a336  r e v b r a s r e u m a t
Diagnóstico  da  ﬁbromialgia
O diagnóstico de FM foi baseado nos critérios diagnósticos
do American College of Rheumatology (ACR) de 2010 (2010
ACR FDC). O escore de gravidade dos sintomas das pacien-
tes foi registrado com base nos critérios de 2010 do ACR.18
O exame dos tender points (18 no total) foi feito por meio da
palpac¸ão, de acordo com os critérios de 1990 do ACR.19 A
palpac¸ão digital foi feita com uma  forc¸a aproximada de 4 kg.
Foi registrada a contagem de tender points.  Foram incluídas no
estudo pacientes diagnosticadas com FM havia pelo menos
seis meses.
Avaliac¸ão  da  síndrome  pré-menstrual
A síndrome pré-menstrual foi determinada pela presenc¸a de
um ou mais sintomas afetivos (como isolamento social, con-
fusão mental, ansiedade, irritabilidade, explosões de raiva
ou depressão) ou somáticos (como inchac¸o dos membros,
cefaleia, inchac¸o abdominal ou mastalgia) nos cinco dias
que antecedem a menstruac¸ão. Também foi avaliado se
os sintomas retornaram entre os dias 4 e 13 do ciclo e
levaram a prejuízo nas atividades de vida diária. Os sin-
tomas foram conﬁrmados de acordo com a classiﬁcac¸ão
prospectiva dos sintomas em dois ciclos. Também foram
investigadas outras doenc¸as subjacentes, a ﬁm de evitar erros
diagnósticos.20,21
Diagnóstico  de  dismenorreia  primária
Examinou-se a presenc¸a de dismenorreia em todas as paci-
entes. Determinou-se o diagnóstico de dismenorreia primária
pela presenc¸a de dor abdominal ou lombar com durac¸ão
mínima de dois dias durante um período menstrual. As
pacientes com dismenorreia durante seis meses foram con-
sideradas positivas. A dismenorreia foi avaliada pela Escala
Visual Analógica (EVA). E também por meio do Sistema de
Pontuac¸ão Multidimensional, previamente desenvolvido por
Andersch e Milsom,22 que foi usado para avaliar a intensi-
dade da dor entre as pacientes. Com base nesse sistema, os
níveis de dor são deﬁnidos de acordo com os critérios listados
a seguir:
1. Dismenorreia leve: menstruac¸ão dolorosa que não limita
nem diﬁculta as atividades de vida diária normais e que
resulta em pouco ou nenhum sintoma sistêmico e/ou não
exige analgésicos.
2. Dismenorreia moderada: menstruac¸ão dolorosa que limita
ou diﬁculta ligeiramente as atividades de vida diária nor-
mais e que resulta em sintomas sistêmicos moderados e/ou
necessidade moderada de analgésicos.
3. Dismenorreia grave: menstruac¸ão dolorosa que limita gra-
vemente ou impede as atividades de vida diária normais e
que resulta em sintomas evidentes (como desmaios, vômi-
tos etc.) e que respondem mal  aos analgésicos.Depressão
A Escala de Depressão de Hamilton foi aplicada em todas
as pacientes. A Escala de Depressão de Hamilton (EDH), 0 1 5;5 5(4):334–339
desenvolvida por Hamilton et al.,23 avalia o nível de depressão
do paciente. Akdemir et al.24 ﬁzeram previamente o estudo da
validade e conﬁabilidade da versão turca da EDH. A EDH  inclui
17 perguntas e a pontuac¸ão mais alta que pode ser obtida é 53.
Nessa escala, uma  pontuac¸ão de 7 ou menos é indicativa da
ausência de quaisquer sinais relacionados com a depressão;
uma  pontuac¸ão entre 8 e 16 é indicativa de depressão leve ou
moderada; e uma  pontuac¸ão de 17 ou acima é indicativa de
depressão grave.
Análise  estatística
Os dados foram expressos como a média ± desvio padrão. Os
dados paramétricos das pacientes foram comparados por
meio do teste t, enquanto os dados não paramétricos foram
comparados pelo teste de qui-quadrado. Um valor de p ≤ 0,05
foi considerado estatisticamente signiﬁcativo.
Resultados
A média de idade das pacientes incluídas no estudo foi de
35,9 ± 5,2 anos, versus 36,01 ± 4,8 no grupo controle. Não foi
encontrada diferenc¸a estatisticamente signiﬁcativa entre os
grupos em termos de idade, IMC, atividades habituais, nível
de escolaridade, estado civil, situac¸ão ocupacional e exercí-
cios físicos (p > 0,05) (tabela 1). Tinham história de tabagismo
49% das pacientes com FM e 51% do grupo controle. Nenhuma
das participantes de qualquer grupo era alcoólica. A durac¸ão
da FM foi de 12 ± 3,2 meses. A pontuac¸ão média na EDH foi
de 16,1 ± 7,12 em pacientes com FM, em comparac¸ão com
8,2 ± 3,9 no grupo controle, o que indica uma  diferenc¸a esta-
tisticamente signiﬁcativa (p < 0,05). A contagem dos tenderIMC, Índice de Massa Corporal; EDH, Escala de Depressão de
Hamilton.
a p < 0,05.
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Tabela 2 – Presenc¸a de dismenorreia, síndrome





n  = 102
p
Volume menstrual (%) 0,30
Leve 40 (40%) 44 (43%)
Moderado 36 (37%) 40 (40%)
Intenso 22 (23%) 18 (17%)
Durac¸ão do ciclo
menstrual (dias)
29,01 ± 1,23 28,76 ± 1,45 0,50
Durac¸ão da
menstruac¸ão  (dias)
5,47  ± 1,42 5,28 ± 1,72 0,08
Paridade (%) 0,60
Nulíparas 12 (12%) 12 (12%)
Multíparas 86 (88%) 90 (88%)
Método de parto (%) 0,80
Normal 66 (67%) 64 (63%)
Cesárea 32 (33%) 38 (37%)
Idade da menarca 12,47 ± 1,38 12,36 ± 1,22 0,40
Dismenorreia primária
(%)
40  (41%) 29 (28%) 0,04a
Leve 18 (45%) 15 (52%)
Moderada 19 (47%) 10 (34%)
Grave 3 (8%) 4 (14%)
Pontuac¸ão da
dismenorreia (EVA)
7,2 ± 2,3 5,1 ± 2,8 0,04a
Síndrome
pré-menstrual (%)
42  (42%) 25 (25%) 0,03a











foram signiﬁcativamente mais elevados nas pacientes diag-a p < 0,05.
iferenc¸a signiﬁcativa entre os dois grupos em termos de
olume menstrual, durac¸ão da menstruac¸ão, método de parto,
aridade e idade da menarca (p > 0,05) (tabela 2).
Das pacientes com FM,  41% foram diagnosticadas com DP,
ue foi classiﬁcada como leve em 18 (45%) pacientes, mode-
ada em 19 (47%) pacientes e grave em três (8%) pacientes. A
P foi encontrada em 28% dos controles; foi classiﬁcada como
eve em 15 (52%) pacientes, moderada em 10 (34%) pacientes e
rave em quatro (14%) pacientes do grupo controle. Foi encon-
rada diferenc¸a estatisticamente signiﬁcativa na DP entre os
ois grupos (p = 0,03). O valor do VAS para a dismenorreia foi




n = 40 (41%)
Idade 35,6 ± 7
IMC (kg/m2) 27,9 ± 3
Tabagismo atual (%) 22 (22
Tempo de diagnóstico de ﬁbromialgia (meses) 13,1 ± 4
Número de tender points 14,83 ± 3
Escore de gravidade dos sintomas 8,73 ± 2
Pontuac¸ão na EDH 19,02 ± 4
IMC, índice de massa corporal; EDH, escala de depressão de Hamilton.
a p < 0,05. 5;5 5(4):334–339 337
de 7,2 ± 2,3 no grupo FM, em comparac¸ão com 5,1 ± 2,8 no
grupo controle, o que levou a uma  diferenc¸a estatisticamente
signiﬁcativa (p < 0,05) (tabela 3).
Entre as pacientes com FM e controles saudáveis, a SPM foi
encontrada em 42% e 25%, respectivamente. Detectou-se uma
diferenc¸a estatisticamente signiﬁcativa na SPM entre os dois
grupos (p = 0,03). O grupo com FM foi dividido em dois gru-
pos de acordo com a presenc¸a de DP e SPM. A pontuac¸ão da
gravidade dos sintomas no grupo FM e DP (+) foi de 8,7 ± 2,2,
em comparac¸ão com 4,5 ± 1,8 no grupo FM e DP (-). A conta-
gem dos tender points foi de 14,8 ± 3,5 no grupo FM e DP (+),
em comparac¸ão com 11,8 ± 2,4 no grupo DP  (-). O escore de
depressão de Hamilton foi de 19,0 ± 4,5 no grupo FM e DP (+),
em comparac¸ão com 14 ± 3,5 no grupo DP (-). Foi encontrada
diferenc¸a estatisticamente signiﬁcativa na pontuac¸ão de gra-
vidade dos sintomas, contagem de tender points e escore de
depressão de Hamilton entre os dois grupos, ao passo que
não houve diferenc¸a estatisticamente signiﬁcativa em ter-
mos  de idade, IMC, tabagismo e tempo de diagnóstico de FM
(tabela 3).
A pontuac¸ão da gravidade dos sintomas do grupo FM e SPM
(+) foi de 9,9 ± 5,2, em comparac¸ão com 5,2 ± 2,3 no grupo FM e
SPM (-). A contagem dos tender points foi de 13,6 ± 3,6 no grupo
FM e SPM (+), em comparac¸ão com 12,7 ± 4,3 no grupo SPM (-).
O escore de depressão de Hamilton foi de 19 ± 7,4 no grupo FM
e SPM (+), em comparac¸ão com 12,9 ± 4,3 no grupo SPM (-). Foi
encontrada diferenc¸a estatisticamente signiﬁcativa no escore
de gravidade dos sintomas e escore de depressão de Hamilton
entre os dois grupos, ao passo que não houve diferenc¸a esta-
tisticamente signiﬁcativa na contagem de tender points,  idade,
IMC, tabagismo e tempo de diagnóstico de FM (tabela 4).
Discussão
Neste estudo, a SPM e a DP foram signiﬁcativamente mais
frequentes nas pacientes com FM em comparac¸ão com o
grupo controle. As pontuac¸ões na EDH também foram sig-
niﬁcativamente mais elevadas nas pacientes com FM em
comparac¸ão com o grupo controle. Entre as pacientes com FM,
a pontuac¸ão na EDH e os escores de gravidade dos sintomasnosticadas com DP e SPM em comparac¸ão com aquelas sem
esses diagnósticos. Foi encontrada presenc¸a de SPM em 42%
das pacientes com FM. Na literatura, relata-se que 15% a 20%
pacientes com ﬁbromialgia
om DP Pacientes sem DP
n = 58 (59%)
p
,2 36,2 ± 2,4 0,14
,2 28,4 ± 5,2 0,25
%) 26 (26%) 0,52
,2 12,4 ± 3,7 0.28
,52 11,81 ± 2,47 0,03a
,23 4,53 ± 1,85 0,01a
,51 14,03 ± 3,52 0,03a
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Tabela 4 – Presenc¸a ou ausência de síndrome pré-menstrual em pacientes com ﬁbromialgia
Fibromialgia
n = 98
Pacientes  com SPM
n = 42 (42%)
Pacientes sem SPM
n = 46 (58%)
p
Idade 35,8 ± 5,1 36,2 ± 3,1 0,10
IMC (kg/m2) 27,4 ± 7,2 28,8 ± 3,1 0,40
Tabagismo atual (%) 22 (22%) 26 (27%) 0,10
Tempo de diagnóstico de ﬁbromialgia (meses) 11,8 ± 3,7 11,9 ± 3,7 0,20
Número de tender points 13,6 ± 3,6 12,9 ± 4,3 0,10
Escore de gravidade dos sintomas 9,97 ± 5,2 5,27 ± 2,3 0,01a
Pontuac¸ão na EDH 19,0  ± 7,4 12,9  ± 2,7 0,03a
IMC, índice de massa corporal; EDH, escala de depressão de Hamilton.
a p < 0,05.
das mulheres em idade fértil têm SPM.25 Além disso, a SPM
é uma  condic¸ão avaliada no âmbito das síndromes de sensi-
bilidade centrais.26 Chae e Younbyoung et al.27 encontraram
uma  reduc¸ão no limiar de dor à pressão nos pontos de acu-
puntura em mulheres com altos escores de gravidade dos
sintomas na síndrome pré-menstrual, em comparac¸ão com
aquelas com baixos escores. Amital et al.15 investigaram as
semelhanc¸as entre o transtorno disfórico pré-menstrual e a
síndrome de FM e encontraram níveis mais elevados de ten-
der points e maiores taxas de comorbidades psiquiátricas em
pacientes com SPM. Cinco das 30 pacientes com transtorno
disfórico pré-menstrual foram diagnosticadas com FM. Os
escores de depressão foram signiﬁcativamente mais elevados
nas pacientes com FM com SPM, em comparac¸ão com aquelas
sem SPM. Além disso, foi observada contagem de tender points
mais elevada no grupo com FM e SPM em comparac¸ão com
aquelas sem SPM; no entanto, não foi encontrada diferenc¸a
estatisticamente signiﬁcativa. Yunus analisou dois estudos e
indicou uma  prevalência de dismenorreia primária de 48% em
103 pacientes com FMS  desses dois estudos.12,28 No presente
estudo, a dismenorreia pré-menstrual primária foi encontrada
em 41% das pacientes com FM.  Há hipersensibilidade central
a estímulos nocivos e não nocivos na FM.18 Na dismenor-
reia primária, foi demonstrada hiperalgesia durante o ciclo
menstrual – especialmente nos tecidos profundos – como evi-
dência da presenc¸a de sensibilizac¸ão central.13,29 Fizeram-se
vários testes sensitivos quantitativos para avaliar a presenc¸a
de sensibilizac¸ão central em mulheres com dismenorreia pri-
mária. Nesses estudos, avaliou-se a sensibilidade dolorosa a
vários estímulos em diferentes fases do ciclo menstrual em
mulheres com e sem dismenorreia. O limiar de dor à pressão,13
calor14 e eletricidade15 estava reduzido no abdome, nas costas
e nos membros  na fase menstrual em pacientes dismenorrei-
cas, enquanto aumentava ao frio. Em um estudo, o aumento na
amplitude de laser de CO2 evocou um potencial cerebral nes-
ses pacientes.14 No estudo de Soyupek et al.,17 a frequência de
FM na dismenorreia primária foi de 15,6%. Os autores observa-
ram que os sintomas somáticos e os escores de gravidade dos
sintomas foram maiores nas pacientes com dismenorreia pri-
mária e FM em comparac¸ão com as pacientes com DP sem FM.
Do mesmo  modo que o encontrado neste estudo, os escores
de gravidade dos sintomas e pontuac¸ões de depressão foram
maiores nas pacientes com DP e FM em comparac¸ão com
aquelas sem DP. No presente estudo, o achado de taxas sig-
niﬁcativamente mais elevadas de DP e SPM e maiores escoresde depressão no grupo FM do que no grupo controle apoia
a hipótese de que essas condic¸ões podem ter alguns pon-
tos comuns em sua etiopatogenia. Neste estudo, o escore
de depressão foi estatisticamente maior no grupo FM em
comparac¸ão com o grupo controle. A FM comórbida foi encon-
trada em muitas condic¸ões psiquiátricas, como a depressão, o
transtorno do pânico, a ansiedade e o transtorno de estresse
pós-traumático. Embora a relac¸ão entre a depressão e a FM
não seja perfeitamente compreendida, acredita-se que a dor
crônica possa causar a depressão e também que as síndro-
mes  de dor crônica possam ser variantes de depressão.30 A
relac¸ão entre a dor e a depressão é altamente complexa e está
associada a diversos fatores. O modo de estímulo, o sexo, o
estado emocional e os medicamentos usados estão envolvi-
dos nessa interac¸ão.31 No presente estudo, a pontuac¸ão de
depressão e os escores de gravidade dos sintomas foram mai-
ores no grupo com síndrome pré-menstrual e dismenorreia
entre as pacientes com FM. Como a coexistência de outras
condic¸ões dolorosas com a FM pode aumentar os escores de
depressão, a ocorrência de outros sintomas também pode ser
decorrente do aumento na sensibilizac¸ão central nas paci-
entes com escores de gravidade de sintomas elevados. São
necessários mais estudos bem desenhados que envolvam esse
assunto. Os estudos demonstraram que estímulos sensoriais
que causam dor foram menores nas pacientes deprimidas em
comparac¸ão com o grupo controle.32 Os maiores escores de
depressão e também as pontuac¸ões mais elevadas na EVA,
especialmente em pacientes com FM, sugeriram que poderia
haver uma  reduc¸ão no limiar de dor nesse grupo de pacientes.
Este estudo se limita por seu desenho transversal, com
uma amostra limitada de pacientes. Não foi investigado se
as doenc¸as analisadas no estudo estavam presentes antes do
diagnóstico de FM.
Conclusão
Há um aumento na frequência de síndrome pré-menstrual
e dismenorreia em pacientes com FM. As pacientes com
elevac¸ão nos escores de gravidade dos sintomas e pontuac¸ão
de depressão entre as pacientes com FM estão em risco de
SPM e DP. Consequentemente, isso sugere que podem exis-
tir mecanismos etiopatológicos comuns entre essas condic¸ões
clínicas. No entanto, são necessários mais estudos de larga
escala para conﬁrmar esses achados.
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